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We weten dat starten met intensieve ambulante behan-
deling spoedig na het ontstaan van een psychose gunstige 
resultaten geeft.1,2 Om deze reden zijn vroege-interven-
tie-psychose-(VIP)-teams in het leven geroepen. Een 
recente ontwikkeling gaat een stap verder. Er is onder-
zocht of er een groep jongeren te identificeren is bij wie 
het risico op een psychotische aandoening sterk verhoogd 
is. Interventie bij deze groep zou het ontstaan van een 
psychotische aandoening, waaronder schizofrenie, kun-
nen voorkomen of uitstellen of de ernst van de stoornis 
kunnen verminderen. Het moet dan praktisch wel moge-
lijk zijn om een risicogroep te identificeren en er moet 
een effectieve interventie voorhanden zijn. Een preven-
tieve interventie kan echter ook ongunstige effecten heb-
ben: toename van bezorgdheid, stigmatisering en bijwer-
kingen van de interventie. Daarnaast kan de 
kosteneffectiviteit van de interventie onvoldoende zijn. 
Het aantrekkelijke perspectief om een ernstige psychoti-
sche aandoening te kunnen voorkomen verklaart het 
wereldwijde enthousiasme voor dit onderzoek. Wat bete-
kent dit onderzoek voor de hulpverlening door huisarts, 
schoolarts en psychiater? Is preventie van psychosen al 
rijp voor klinische toepassing? Wij beschrijven in deze 
klinische les 3 jongeren bij wie gedacht wordt aan het 
begin van een psychotische aandoening. 
Patiënt A, een 20-jarige vrouw, had zich aangemeld bij 
een ggz-instelling. Ze had recidiverende periodes van 
vreetbuien en zelfopgewekt braken. Haar functioneren 
was onder het verwachte niveau: patiënte had een vwo-
opleiding maar werkte nu als caissière. In de betreffende 
ggz-instelling werden alle nieuwe patiënten met een 
vragenlijst gescreend op risicosymptomen voor het ont-
wikkelen van een psychotische aandoening. Hieruit bleek 
dat patiënte risicosymptomen had; ze deed vervolgens 
mee aan een semi-gestructureerd interview om vast te 
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stellen of er daadwerkelijk sprake was van een verhoogd 
risico op een eerste psychose. In dit gesprek kwam naar 
voren dat patiënte amfetamine gebruikte en dat psycho-
tische symptomen uitsluitend optraden in aansluiting op 
drugsgebruik, deze verdwenen dan na korte tijd weer. 
Patiënte kreeg het advies haar amfetaminegebruik te 
staken. Hierop verdwenen de lichte psychotische symp-
tomen. De conclusie van de screening was dat patiënte 
geen direct verhoogd risico had op het ontwikkelen van 
een eerste psychose. 
Patiënt B, een 17-jarige havo-scholier, was gezakt voor 
zijn eindexamen. Hij spijbelde veel en durfde nauwelijks 
meer alleen naar buiten. Hij was bang gek te worden. Hij 
had het gevoel dat iedereen hem in de gaten hield en over 
hem roddelde. Verder hoorde hij regelmatig zijn naam 
noemen, terwijl er niemand in de buurt was. In zijn oog-
hoeken zag de jongen soms schimmen. Zijn moeder 
haalde hem over hulp te zoeken en zijn huisarts verwees 
hem naar de zorglijn Vroege Psychose van het AMC 
wegens het vermoeden op een beginnende psychose. Na 
onderzoek werd vastgesteld dat patiënt een verhoogd 
risico had op het ontwikkelen van een eerste psychose. 
Hij werd behandeld met cognitieve gedragstherapie. 
Patiënt was gemotiveerd voor de behandeling: hij wilde 
minder achterdochtig worden en zijn diploma halen. De 
psycho-educatie over opmerkelijke ervaringen stelde 
hem gerust. Hij leerde dat overmatig vrijkomen van 
dopamine samenhangt met hallucinaties en dat ongeveer 
20% van de bevolking soms hallucinaties heeft, die 
meestal vanzelf over gaan als er niet te veel aandacht aan 
wordt besteed. Verder onderkende hij dat hij voortdu-
rend speurde naar bedreigende situaties en personen. 
Met oefeningen leerde hij dat selectieve aandacht voor 
gevaar al snel leidde tot hoge angstniveaus en dat het 
minder alert zijn op gevaar hem rustiger maakte. Ook 
leerde hij om niet te snel conclusies te trekken. Patiënt 
had de neiging om op basis van weinig informatie ver-
gaande zaken te concluderen: een boze blik van een voor-
bijganger interpreteerde hij bijvoorbeeld als ‘deze man 
wil mij iets aandoen’. Door te oefenen leerde patiënt 
alternatieve verklaringen te bedenken, zoals ‘deze man 
keek boos omdat hij net ruzie had gehad’. Patiënt merkte 
dat zijn angst afnam door deze alternatieve verklaring te 
overwegen. Na 12 sessies cognitieve gedragstherapie 
durfde patiënt weer alleen naar buiten, ging hij naar 
school en had hij weer contact met leeftijdsgenoten. Bij 
follow-up na een jaar volgde patiënt een hbo-opleiding. 
Patiënt C, een 18-jarige man, isoleerde zich in toene-
mende mate. Hij sprak geen vrienden meer en verbleef 
veel op zijn kamer; zijn vbmo-opleiding had hij afgebro-
ken. Patiënt wilde geen hulp. Onder druk van zijn ouders 
en zijn huisarts stemde patiënt met tegenzin in met een 
verwijzing naar het diagnostisch centrum van de zorglijn 
Vroege Psychose van het AMC. In het gesprek met de 
psychiater vielen vooral negatieve symptomen op: pati-
ent bewoog en sprak weinig en zijn mimiek was vlak. Hij 
ontkende psychotische klachten. Tijdens het gespeciali-
seerde onderzoek naar hoogrisicoklachten voor psychose 
kwam echter naar voren dat patiënt er al langer van 
overtuigd was dat hij slachtoffer was van een complot. 
Ook de buren zouden hierbij betrokken zijn en hij kon 
hun stemmen door de muur heen horen. Patiënt had hier 
nooit eerder over gesproken. Er werd vastgesteld dat er 
sprake was van een psychotische toestand en dat er een 
indicatie was om te starten met behandeling met een 
antipsychoticum. Een aantal weken na het starten van de 
medicatie verminderden de psychotische symptomen. 
Samen met een jobcoach ging patiënt op zoek naar dag-
besteding. Een half jaar later begon patiënt met een part-
time opleiding tot automonteur.
Beschouwing
De hierboven beschreven patiënten hebben 3 gemeen-
schappelijke kenmerken: ze zijn adolescenten, er wordt 
vermoed dat ze last hebben psychotische verschijnselen 
en ze hebben hulp gezocht voor psychiatrische klachten. 
De uitkomst van het diagnostisch onderzoek varieerde 
bij deze patiënten van het vaststellen van het ontbreken 
van een sterk verhoogd risico op het ontwikkelen van een 
psychose tot het diagnosticeren van een psychotische 
toestand. Bij patiënt A verdwenen de psychotische ver-
schijnselen nadat zij op advies het drugsgebruik stopte. 
Om deze reden werd geconcludeerd dat er bij haar geen 
sprake was van een sterk verhoogd risico op het ontwik-
kelen van een psychotische aandoening. Patiënt B her-
stelde na cognitieve gedragstherapie die specifiek gericht 
was op het verminderen van de impact van lichte psycho-
tische symptomen. Bij patiënt C bleek een niet eerder 
opgemerkte psychotische toestand te bestaan en was 
behandeling met een antipsychoticum geïndiceerd.
Prevalentie van Psychose
Psychotische verschijnselen, zoals waanideeën en hallu-
cinaties, komen niet alleen voor bij patiënten met psy-
chotische stoornissen maar ook in de algemene gezonde 
populatie en bij patiënten met een andere psychiatrische 
aandoening.3 Beperkte, vaak voorbijgaande psychotische 
verschijnselen komen zelfs bij ongeveer 33% van de ado-
lescenten voor. Verondersteld wordt dat de interactie 
tussen omgevingsfactoren, zoals cannabisgebruik, urba-
niciteit en migratie, en biologische kwetsbaarheid bepa-
len of psychotische klachten persisteren en al dan niet 
leiden tot zorgbehoefte.3 Ongeveer 5% van de totale 
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bevolking ontwikkelt ooit een psychotische aandoening 
waarvoor daadwerkelijk hulp nodig is; de ‘lifetime’-pre-
valentie van schizofrenie is ongeveer 0,7%. 
Hoewel lichte biologische en neurobiologische afwijkin-
gen vaak al vroeg aanwezig zijn, openbaren de eerste 
duidelijke verschijnselen van een ernstige psychiatrische 
stoornis zich meestal pas in de late adolescentie of tijdens 
de jongvolwassenheid.3
identificatie van risicogroePen 
Belangrijk voor preventie is het kunnen identificeren van 
personen met een hoog risico op het ontwikkelen van een 
psychotische stoornis. De eerste tekenen van het begin 
van zo’n stoornis moeten hiervoor herkenbaar zijn. Om 
bij hulpzoekende, sociaal disfunctionerende jongeren 
van 14-35 jaar te detecteren of er een sterk verhoogd 
risico op een psychotische stoornis bestaat, zijn er zoge-
noemde ultra-hoog-risicocriteria (UHR-criteria) opge-
steld. Er is sprake van een ultra hoog risico wanneer deze 
jongeren 1 of meerdere van de volgende kenmerken heb-
ben: (a) subklinische psychotische verschijnselen (bij-
voorbeeld hallucinaties, waanideeën of gedesorgani-
seerde spraak) die wat betreft intensiteit en frequentie de 
grens van een psychose niet overschrijden; (b) kort-
durende psychotische symptomen, die binnen een week 
spontaan in remissie gaan; (c) genetisch risico blijkend 
uit een schizotypische persoonlijkheidsstoornis (onder 
andere gekenmerkt door het langdurig aanwezig zijn van 
verminderd vermogen tot het aangaan van intieme 
relaties en door cognitieve en perceptuele vervormin gen 
en eigenaardig gedrag) of blijkend uit een eerste graads 
familielid met een psychotische stoornis, plus een 
duidelijke achteruitgang in functioneren in het afgelopen 
jaar. 4
De eerste onderzoeken naar het gebruik van UHR-crite-
ria in de derde lijn waren veelbelovend: ruim 40% van de 
geselecteerde jongeren maakte een transitie naar een 
eerste psychose door. In recentere onderzoeken is het 
transitiepercentage echter gedaald naar circa 20%.5 Deze 
daling heeft geleid tot zorgen over de prognostische vali-
diteit van de huidige UHR-criteria, waarop onderzoek is 
gestart naar toegevoegde criteria om de voorspelling van 
transitie naar psychose te verbeteren. Het blijkt dat wan-
neer lichte psychotische verschijnselen samengaan met 
het terugtrekken uit het sociale leven of met sociaal dis-
functioneren, zoals beschreven bij patiënt B en patiënt C, 
het risico op een psychotische aandoening toeneemt.5
Vroege stadia met subklinische psychotische symptomen 
zijn niet specifiek voor de ontwikkeling van een psycho-
tische stoornis. Het zijn pluripotente stadia die kunnen 
uitmonden in verschillende psychiatrische stoornissen 
of die van voorbijgaande aard kunnen zijn. Het is hierbij 
de vraag of transitie naar psychose de relevantste uit-
komst is; ook jongeren die geen transitie doormaken 
blijken vaak persisterende niet-psychotische psycho-
pathologie en daarmee samenhangende zorgbehoeften te 
hebben.5
Onlangs is het nut van screening onderzocht bij patiën-
ten die behandeling zochten in de tweede lijn, zoals ook 
patiënt A deed. Iedere nieuwe patiënt vulde een 
screeningslijst in en kreeg een diagnostisch interview 
indien hij of zij lichte psychotische verschijnselen had 
gerapporteerd. Hierdoor bleek het mogelijk om een 
UHR-groep te identificeren. Daarnaast werd bij een aan-
tal patiënten een psychotische stoornis vastgesteld, die 
niet eerder als zodanig herkend was. Dat is belangrijk 
omdat het niet herkennen van een psychose bij mensen 
die zich bij de geestelijke gezondheidszorg aanmelden 
met niet-psychotische klachten, 1 van de belangrijkste 
redenen is dat patiënt met een psychose lang onbehan-
deld blijft.6
gerandomiseerd onderzoek naar Preventieve interventies
Identificatie van een UHR-groep heeft nut wanneer door 
behandeling de klachten verminderen of wanneer een 
psychose uitgesteld of zelfs voorkomen kan worden. Er is 
onderzoek gedaan naar het effect van antipsychotica, 
cognitieve gedragstherapie en visolie bij de UHR-groep. 
Uit onderzoek naar de kosteneffectiviteit bleek dat extra 
kosten van screening, diagnostiek en interventie opwo-
gen tegen besparingen door minder klinische behande-
ling.7
Hoewel ongeveer 21% van mensen in de UHR-groep al 
antipsychotica voorgeschreven krijgt, geven de resulta-
ten van 3 studies naar behandeling met antipsychotica 
binnen de UHR-groep aanleiding tot grote terughou-
dendheid.7 Niet alleen blijkt een eventueel gunstig effect 
van antipsychotica bij follow-up na 3 jaar te zijn verdwe-
nen,7 ook is de verhouding tussen effect en bijwerkingen 
ongunstig. Het is daarnaast onduidelijk hoe lang een 
behandeling met antipsychotica binnen de UHR-groep 
moet worden volgehouden. De internationale richtlijnen 
raden behandeling met antipsychotica van mensen met 
een verhoogd risico op een eerste psychose dan ook af.
Uit een aantal onderzoeken bleken gunstige effecten van 
cognitieve gedragstherapie, hoewel in een recent onder-
zoek geen significant verschil in transitie naar psychose 
werd gevonden tussen de groep met cognitieve gedrags-
therapie en de controlegroep.8 Opgemerkt moet worden 
dat in dit onderzoek slechts 8% van de patiënten een 
transitie doormaakte, waardoor de kans op het vinden 
van een duidelijk effect gering is. Andere onderzoekers 
vonden dat cognitieve gedragstherapie in vergelijking 
met steunende gesprekken de kans op transitie naar een 
psychose binnen een periode van 2 jaar significant ver-
laagde (6,3 vs. 20,0%).9 In Nederland is een vorm van 
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cognitieve gedragstherapie ontwikkeld die gericht is op 
patiënten met UHR-klachten; patiënt B onderging deze 
therapie.10 Uit onderzoek bleek dat binnen de groep die 
deze therapie kreeg significant minder transitie naar 
psychose optrad dan in de controlegroep (10,5 vs. 21,8%; 
‘number needed to treat’ (NNT) = 9). Bovendien bleek de 
groep met cognitieve gedragstherapie na 18 maanden 
vaker hersteld van de UHR-symptomen (70,4 vs. 57%; 
NNT = 7). Uit een nog niet gepubliceerde meta-analyse 
blijkt een risicoreductie op transitie naar psychose van 
48% en een NNT van 13.
In 1 studie werden de effecten onderzocht van een 12 
weken durende behandeling met visolie, en de uitkomst 
was indrukwekkend. Waar in de placebogroep bij 11 van 
de 40 patiënten (27,5%) een psychose optrad, was dat bij 
slechts 2 van de 41 patiënten (4,9%) in de interventiegroep 
het geval. Deze eerste resultaten dienen gerepliceerd te 
worden in een grootschaliger onderzoek, dat momenteel 
plaatsvindt. 
aandachtsPunten Bij mogelijk Psychotische aandoening
In afwachting van de resultaten van verder onderzoek 
noemen wij een aantal punten waarop hulpverleners 
bedacht moeten zijn bij patiënten met een mogelijk 
beginnende psychotische aandoening. In de eerste plaats 
blijken de meeste psychiatrische stoornissen zich te 
openbaren in de adolescentie. Ten tweede is de kans op 
de ontwikkeling van een psychotische stoornis ongeveer 
30% voor iemand met lichte psychotische verschijnselen 
en sociaal disfunctioneren die hulp zoekt, of voor wie 
hulp wordt gezocht. Ten derde hebben mensen uit deze 
groep vaak actuele problemen die professionele zorg 
behoeven en vermindert cognitieve gedragstherapie de 
kans op transitie naar een psychotische stoornis. Een 
probleem is echter dat er onvoldoende therapeuten zijn 
die cognitieve gedragstherapie geven. Ten vierde biedt 
een bestaand behandelcontact met mensen uit de hoog-
risicogroep de mogelijkheid om snel te starten met 
behandeling, mocht zich een psychotische stoornis ont-
wikkelen. Ten slotte moeten hulpverleners weten dat 
behandeling met antipsychotica in hoogrisicogroepen 
wordt ontraden in verband met een ongunstige verhou-
ding tussen bijwerkingen en effect. 
Dames en Heren, het vroeg starten met een intensieve 
behandeling bij patiënten met een ernstige psychose ver-
betert de uitkomst van de behandeling. Het is dus van 
belang deze groep zo vroeg mogelijk op te sporen. Het 
blijkt ook mogelijk om binnen de groep patiënten die 
voor diverse psychische problemen hulp zoekt een groep 
te identificeren met een grote kans op het ontstaan van 
een psychotische stoornis. Cognitieve gedragstherapie 
heeft een gunstig effect bij deze groep, dat is mogelijk ook 
het geval voor het gebruik van visolie, al moeten de resul-
taten uit grootschaliger onderzoek dit nog bevestigen. 
Behandeling met antipsychotica is niet geïndiceerd als 
preventieve interventie.
Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen gemeld.
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▼   leerPunten  ▼
•	 Lichte	psychotische	verschijnselen	komen	voor	bij	  
ongeveer	33%	van	de	adolescenten,	deze	zijn	meestal	van	
tijdelijke	aard.
•	 Psychotische	stoornissen	ontwikkelen	zich	meestal	
rondom	de	adolescentie,	daarom	is	intensieve	  
samenwerking	tussen	jeugdartsen,	huisartsen,	kinder-	en	
jeugdpsychiaters	en	volwassenen-psychiaters	gewenst.
•	 Screenen	op	risicosymptomen	voor	het	ontwikkelen	van	
een	eerste	psychose	in	de	hulpzoekende	populatie	is	
zinvol
•	 Cognitieve	gedragstherapie	bij	de	hoog-risicogroep	  
vermindert	de	kans	op	transitie	naar	een	psychotische	
aandoening.
•	 Behandeling	met	antipsychotica	is	niet	geïndiceerd	als	
preventieve	interventie	bij	hoogrisicogroepen.
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